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体罰から向精神薬へ 
―Z 県の児童養護施設 Y で働く施設職員の語りから― 
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Abstract 
This paper explores changes in the handling of problem behavior in children residing at children’s homes, 
particularly over the period of 1980-2000, from the perspective of medicalization (Conrad and Schneider 
1992=2003). We chose Children’s Home Y, which exhibited advancement the administration of psychotropic 
drugs to children, for research purposes, conducting semi-structured interviews with eight staff members 
working at the facility. 
Our research revealed that a large number of delinquent children resided at Children’s Home Y through the 
1980s, and that it was an everyday occurrence for staff to restrain violent children. By the 1990s, however, as 
corporal punishment became taboo as children’s rights came to the fore, this type of punishment was no longer 
acceptable. As of the early 2000s, specialized mental health staff have been assigned to children’s homes, while 
full-time psychiatrists are now assigned to child consultation centers. At this time it became easier for children 
with behavioral problems to be diagnosed as ADHD, and psychotropic drugs have clearly have been prescribed 
more frequently. 
Handling of behavioral problems in these children saw a major shift from corporate punishment to 
administration of psychotropic drugs, along with a trend toward medicalization. At the same time, interviews 
with staff indicated a certain degree of uneasiness with regard to the possibility over-medication, as well as 
concern over side effects of psychotropic drugs.	
	





















1994 年 4 月 22 日，日本は「児童の権利に関す



































































































1961 年 に 食 品 医 療 品 局 （ Food	 and	 Drug	
Administration:	FDA）に認められ，1960 年代か




















































































す子どもが 2002 年（対象児童数 41,579 人）は
2.5%であったが，2012 年（対象児童数 53,882 人）




が ADHD の診断を受けていたが，その 10 年後の



































2017 年 8 月の時点で，施設 Y に入所している子
どもの 34.3%が，コンサータやストラテラ，リス
パダールなどの向精神薬を服用しており，診断は








































































































































































1983 年から施設 Y に勤めはじめた職員 A さん
も，子どもからの暴力に悩んでいたひとりである．	
	










No. 名前 性別 年齢 勤務年数 勤務開始
1 Aさん 男性 50代 35年 1983年
2 Bさん 男性 50代 28年 1990年
3 Cさん 女性 50代 38年 1980年
4 Dさん 女性 40代 17年 2001年
5 Eさん 女性 30代 8年 2010年
6 Fさん 女性 50代 30年 1988年
7 Gさん 女性 30代 10年 2008年

































































（Aさん，男性，50 代，勤務年数 35 年，2018 年
11 月 27 日）	
	























































（Aさん，男性，50 代，勤務年数 35 年，2018 年
11 月 27 日）	
	
	 日本が子どもの権利条約に批准した翌年の





















































（Cさん，女性，50 代，勤務年数 38 年，2018 年
















































（Cさん，女性，50 代，勤務年数 38 年，2018 年




































































（Cさん，女性，50 代，勤務年数 38 年，2018 年














（Fさん，女性，50 代，勤務年数 30 年，2018 年
11 月 27 日）	
	
疾病及び関連保健問題の国際統計分類





















































（Cさん，女性，50 代，勤務年数 38 年，2018 年
11 月 13 日）	
	












（Dさん，女性，40 代，勤務年数 17 年，2018 年
11 月 17 日）	
	











（Hさん，男性，30 代，勤務年数 16 年，2018 年











































（Cさん，女性，50 代，勤務年数 38 年，2018 年	 	














（Aさん，男性，50 代，勤務年数 35 年，2018 年
8月 23日）	
	
















（Hさん，男性，30 代，勤務年数 16 年，2018 年
11 月 29 日）	
	
ADHD がまだ Minimal	Brain	Damage	Syndrome



























本では 1960 年代後半から MBD に関する議論が小
児科学や精神医学の領域を中心におこなわれ，ア
メリカ精神医学会が MBD から ADHD に名称を変更




























とは，10 年から 15 年前（2003 年から 2008 年
頃）ですかね．2000 年に入ってからで間違いな




































ときからですね．そこから 7年から 8年は 1年
に 1回ケース検討会をしてきました．今は児相






（Hさん，男性，30 代，勤務年数 16 年，2018 年

































































（Cさん，女性，50 代，勤務年数 38 年，2018 年






































2000 年 8月に小児の ADHD の治療薬として承認さ
れ，イギリスやドイツなど世界 91 の国と地域で


































（Cさん，女性，50 代，勤務年数 38 年，2018 年



































（E さん，女性，30 代，勤務年数 8 年，2018 年














（Gさん，女性，30 代，勤務年数 10 年，2018 年
11 月 29 日）	
	
2010 年，小児神経専門医と児童青年神経医学



































































































































































































































































































めの ADHD 評価スケール	ADHD-RS【DSM 準拠】
――チェックリスト，標準値とその臨床的解







5）	 2013 年 12 月，ヤンセンファーマは成人期
（18 歳以上）の ADHD に対しても，コンサータ
による薬物治療の適応を新規に取得した．また，
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Ⅳ :	 Checklists,	 Norms,	 and	 Clinical	
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結果の概要（平成 20 年 2月 1日現在）」厚
生労働省ホームページ，（2018 年 10 月 4
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